.........................................................................
Nazwisko Imię Wnioskodawcy

.........................................................................

adres zameldowania

.........................................................................

                                                                                                URZĄD STANU CYWILNEGO

                                                                                                               W                           


Nr sprawy: USC.5362.                .20......
Data wpływu: .....................................

Proszę o wydanie odpisu skróconego/ zupełnego/ wielojęzycznego * aktu:

a) urodzenia / imię nazwisko, data i miejsce urodzenia/ ..........................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

b) małżeństwa / imię nazwisko, data i miejsce zawarcia małżeństwa/ .....................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

c) zgonu / imię nazwisko, data i miejsce zgonu/ .......................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

w celach* :

alimentacyjnych, opieki, rentowych, emerytalnych, ubezpieczenia zdrowotnego, ZUS, KRUS,  świadczeń socjalnych, zatrudnienia, wynagrodzenia za pracę, nauki, szkolnictwa, ochrony zdrowia, spadkowych, dowodu osobistego, świadczenia z tytułu ubezpieczenia w PZU itp.

inne cele: ....................................................................................................................................................

Odpis dotyczy *: mojej osoby, współmałżonka, córki, syna, matki, ojca, brata, siostry, teścia, 

                             teściowej, wnuka, wnuczki,...........................................................................................

                                                                                                          .......................................................

                                                                                                                          / data, podpis / 

* właściwe podkreślić
